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DIRECCION Y HORARIO
SEDE 1: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS, CONSULTORIO S-5 « TEL.: 652 5206 + E-MAIL:COIDESCARTAGENA@GMAIL.COM
SEDE 2: MANGA, AV. CALIFORNIA MNo. 25-36 - TEL.: 6606112 - E-MAIL: COIDESFLUS@GMAIL.COM
SEDE 3: CENTRO COMERCIAL RONDA REAL LOCAL 223 « TEL.: 6634061 « E-MAIL: COIDESRONDA@GMAIL.COM
SEDE 4: CENTRO COMERCIAL CENTRO UNO LOCAL 401 * TEL.: 654 3332+ E-MAIL: COIDESCENTROUNO@GMAIL.COM
’ . LINEA DE WHATSAPP 324 6492756 :
HORARIO DEATENCION: LUNES A VIERNES: MANANA DE 8:00 a.m. a 12:00 m. + TARDE DE 2:00 p.m. a 6:00 p.m. + SABADOS DE 8:00 am. a 1:00 p.m.
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_ RECOMENDACIONES AL PACIENTE

© Senos Paranasales de: + Para radiografias debe retirar cualquier elemento metalico

@ Antero—posterior delcueilt? haciea arriba. ' | .

© Bostaro-antarar e ESTUDIO FINAL . Eﬂ;;féﬁ?éaﬂas y fotografias debe cepillarse los dientes
s = = ) « Para radiografias y fotografias debe traer el cabello

> Periapical FOTOGRAFIA CLINICA recogido frente y oidos descubiertos.

© + Las radiografias se entreganalos 10 minutos.
TOMOGRAFIA VOLUMETRICA 3D (unicamente en las Sedes de Manga y Ronda Real)
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